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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A.  Anatomi Pergelangan Tangan 
1. Anatomi 
 
Gambar 2.1 Anatomi pergelangan tangan  (Lippert, 2011) 
 
Otot – otot pada tangan digambarkan memiliki hubungan antara satu 
otot dengan yang lain dan terhubung dalam suatu proses. Otot ekstrinsik pada 
tangan dan otot pergelangan tangan saling berhubungan yang tidak hanya 
meliputi grup otot anterior dan posterior namun juga grup otot ekstrinsik dan 
intrinsik. Pada otot – otot ekstrinsik sepanjang pergelangan tangan anterior, 
palmaris longus adalah otot yang terletak paling superficial, tetapi fungsinya 
tidak terlalu signifikan (Lippert, 2011). 
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Tendon – tendon pada flexor digitorum superficialis merupakan tendon 
paling dalam yang membentuk ketiga lapisan tendon pada otot ekstrinsik yang 
terletak pada telapak tangan. Pada otot ekstrinsik yang terletak pada 
permukaan anterior adalah flexor pollicis longus, yang melintang sepanjang 
pergelangan tangan sampai ibu jari (Lippert, 2011). 
Otot intrinsik yang di gunakan untuk menggerakan jari kelingking ada 
tiga otot penggerak yakni, oppenens digiti minimi, abductor digiti minimi dan 
flexor digiti minimi. Pada tengah jari – jari yakni tendon flexor digitorum 
profundus yang menhubungkan distal phalanx pada setiap jari. Pada tendon 
flexor digitorum profundus berfungsi untuk mengangkat lumbricales. Bagian 
lateral dan posterior pada ibu jari terletak abductor pollicis longus, extensor 
pollicis brevis dan extensor pollicis longus. Pada bagian selanjutnya yakni 
bagian superficial posterior pada tengah lengan terletak otot extensor 
digitorum dan extensor digiti minimi (Lippert, 2011). 
Terowongan karpal sendiri terletak pada pergelangan tangan yang 
struktur tulangnya dibentuk oleh 8 tulang karpal yang tersusun atas 2 baris. 
Bagian atas dari terowongan karpal di ikat oleh sebuah band yang kuat dari 
jaringan ikat yang disebut transverse carpal ligamentum. Pada bagian 
proksimal (terdiri dari lateral dan medial : naviculare, lunatum, triquertum 
dan psiformis) dan bagian distal (trapezium, trapezoideum, capitatum dan 
hamatum) (Ilyas, 2015). Menurut De Wolf (1994 dalam Ilyas, 2015) pada 
terowongan karpal terdapat struktur yaitu : a) empat tendon dari m. flexor 
digitorum supervisialis, b) empat dari m. flexor digitorum profundus, c) 
tendon dari m. flexor pollicis longus, d) n. medianus. 
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2. Persarafan 
              
            Gambar 2.2 Bagian persarafan pada tangan (Lippert, 2011) 
 
Terowongan karpal terletak pada bagian tengah dari pergelangan tangan 
yang terdapat tulang dan ligament-ligament membentuk suatu terowongan 
sempit yang dilalui oleh berbagai macam tendon dan nervus medianus. Di 
dalam terowongan tersebut terdapat nervus medianus yang berfungsi 
mempersarafi ibu jari, telunjuk dan jari manis serta mempersarafi fungsi otot-
otot sisi dari ibu jari (Salawati & Syahrul, 2014). Saraf ini juga mempersarafi 
otot-otot di sekitar dasar ibu jari. Tendon yang berfungsi menekuk jari-jari dan 
jempol juga melalui terowongan karpal, tendon ini disebut tendon fleksor 
(American Academy of Orthopedic Surgeons, 2009). 
Penekanan pada nervus medianus dapat disebabkan oleh penyempitan 
yang terjadi di terowongan karpal, membesarnya atau membengkaknya 
ukuran jaringan yang masuk di dalamnya (pembengkakan terjadi pada 
jaringan lubrikasi pada tendon – tendon fleksor) atau keduanya. Gerakan 
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fleksi pada pergelangan tangan dengan sudut kemiringan 90 derajat dapat 
beresiko mengecilkan ukuran terowongan karpal (Ilyas, 2015). 
B. Biomekanik 
Pergelangan tangan memiliki berbagai macam persendian yang terdiri dari 
delapan ossa carpal, distal radius, ulna carpal, dan metacarpal. Struktur pada 
radiocarpal joint merupakan ovoid joint yang mana os radius bagian cembung ke  
distal dengan sedikit serong ke palmar yang bersendi dengan carpus dengan bentuk 
cekung. Sehingga rolling dan sliding berlawanan arah karena struktur cembung 
bergerak terhadap struktur yang cekung (Atin, 2015). 
Gerak arthrokinematik pada pergelangan tangan menurut Edmond (2006, 
dalam Atin, 2015), meliputi gerak traksi dan translasi. Traksi ossa carpal ke arah 
distal searah axis os radii (serong 5 derajat), sedangkan pada gerak translasi selalu 
berlawanan arah, palmar flexion translation ke dorsal dan saat dorsal flexion 
translation ke palmar, saat ulnar deviation terjadi translation ke radial dan sebaliknya 
saat radial deviation translation ke ulnar. Wrist joint termasuk jenis sendi synovial 
yang mana sendi dapat bergerak maksimal atau maximal lose packed position 
(MLPP) pada posisi palmar fleksi 5 derajat dan ulnar deviasi 5 derajat. Sedangkan 
sendi akan mengunci maksimal yaitu dorsal flexion penuh. Pola kapsuler yang terjadi 
pada wrist joint yaitu ekstensi lebih terbatas dari fleksi. 
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      Gambar 2.3 Gerakan pada metacarpophalangeal (MCP) (Lippert, 2011) 
 
Bagian metacarpophalangeal (MCP) merupakan sendi biaxial condyloid, 
permukaan bulat pada bagian proximal persendian metacarpal yang menjadi dasar 
dari proximal phalanges yang mempunyai permukaan yang cekung sehinggan dapat 
melakukan gerakan mengepal pada tangan. Gerakan yang dapat dilakukan sendi ini 
adalah gerak fleksi, ekstensi, hiperekstensi, abduksi dan adduksi. Gerak abduksi 
terjadi ketika jari kedua, keempat dan kelima menjauh dari jari ketiga (tengah). Pada 
gerak adduksi merupakan kebalikan dari pada gerak abduksi yang terjadi pada jari 
kedua, keempat, dan kelima (Lippert, 2011). 
Gerakan fleksi atau ekstensi yang berulang dari pergelangan tangan dapat 
meningkatkan resiko terjadinya CTS. Hal tersebut juga di perkuat dengan studi 
penelitian yang mengatakan bahwa penekanan pergelangan tangan, gerakan berulang, 
dan postur pergelangan tangan di ketahui dapat meningkatkan resiko CTS sampai dua 
kali lipat (Barcenilla, et al, 2012). 
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C. Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 
1. Definisi 
 
Gambar 2.4 Terowongan Karpal (Lippert, 2011) 
 
Carpal Tunnel Syndrome adalah salah satu gangguan pada pergelangan 
tangan yang menyebabkan penyempitan pada terowongan karpal. Penyebab 
nya edema fasia pada terowongan karpal tersebut maupun kelainan pada 
tulang-tulang tangan yang menimbulkan penekanan pada nervus medianus di 
pergelangan tangan. CTS merupakan suatu kelemahan yang terjadi pada 
pergelangan tangan yang disertai nyeri pada daerah yang dipersarafi nervus 
medianus (Bahrudin, 2011). 
Ketika jaringan tendon fleksor pada pergelangan tangan membengkak 
akan memberikan tekanan pada nervus medianus. Jaringan ini disebut 
synovium yang berfungsi melumasi tendon dan membuatnya lebih mudah 
untuk menggerakan jari-jari pada tangan. Pembengkakan pada synovium akan 
mempersempit terowongan karpal dan menimbulkan penekanan pada saraf 
(American Academy of Orthopedic Surgeons, 2009). 
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Tulang-tulang pada bagian karpalia dibentuk oleh fleksor retinakulum 
(transverse carpal ligament dan palmar carpal ligament) yang kuat dan 
melintang di atas tulang-tulang karpalia tersebut. Setiap perubahan yang 
mempersempit terowongan ini dapat menimbulkan penekanan pada jaringan  
di dalamnya yaitu nervus medianus (Ilyas, 2015). 
Penekanan tersebut dapat mengakibatkan rasa sakit, kesemutan, 
terbakar, mati rasa atau beberapa gabungan dari gejala ini pada bagian telapak 
tangan, ibu jari, jari telunjuk, jari tengah, dan setengah radial dari jari manis. 
Gerakan tangan fleksi, dan ekstensi yang dilakukan  secara berulang-ulang 
dapat menyebabkan penekanan pada nervus medianus diterowongan karpal 
merupakan hasil dari perubahan antara volume isi dan ukuran relative pada 
terowongan karpal (Saerang, Kembuan & Karema, 2015). 
2. Etiologi 
CTS terjadi karena jaringan yang mengelilingi tendon flexor pada 
pergelangan tangan membengkak sehingga dapat menekan nervus medianus, 
jaringan yang terletak pada tendon flexor disebut synovium. Synovium 
merupakan cairan yang berfungsi melumasi  tendon - tendon sehingga jari-jari 
mudah untuk bergerak. Pembengkakan yang terjadi pada jaringan synovium 
mengakibatkan penyempitan pada terowongan karpal sehingga membatasi 
ruang dan secara bertahap akan menekan saraf (American Academy of 
Orthopedic Surgeons, 2009). 
Setiap kondisi yang mengakibatkan semakin menyempitnya terowongan 
karpal menyebabkan terjadinya penekanan pada nervus medianus sehingga 
menimbulkan CTS. Pada beberapa kasus etiologinya masih belum diketahui, 
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terutama pada penderita usia lanjut. Gerakan yang dilakukan secara berulang-
ulang pada pergelangan tangan menambah resiko menderita gangguan-
gangguan pada pergelangan tangan termasuk CTS (Ilyas, 2015) 
Daerah sensorik nervus medianus bervariasi terutama pada permukaan 
volar. Dan pola itu sesuai dengan variasi antara jari ketiga sampai jari 
keempat sisi radial telapak tangan. Pada permukaan dorsum manus, kawasan 
sensorik nervus medianus bervariasi antara dua sampai tiga palang distal jari 
kedua, ketiga dan keempat. Di terowongan karpal nervus medianus 
merupakan saraf yang sering terjepit. Nervus medianus adalah saraf yang 
paling sering mengalami cedera oleh trauma langsung, sering diakibatkan oleh 
luka pada pergelangan tangan. Tekanan dari nervus median sehingga 
menghasilkan rasa kesemutan dan rasa sakit. Itulah parestesia atau hipestesia 
dari CTS (Huldani, 2013). 
Kondisi tersebut dapat terjadi akibat gabungan dari berbagai faktor 
resiko yang berperan dalam perkembangan gangguan yang terjadi, antara lain: 
a. Usia 
Carpal Tunnel Syndrome paling sering ditemukan pada usia 
30 - 60 tahun tetapi banyak faktor lainnya yang memiliki pengaruh 
pada usia dalam kasus CTS (Kurniawan, et al, 2008). Pada wanita 
memuncak setelah menopause (wanita kelompok usia lebih dari 45 
tahun) yang secara umum konsisten dengan konsep bahwa pada 
wanita mungkin ada komponen hormonal dalam penyebab CTS 
(Ashworth, 2010). 
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b. Durasi Kerja 
Nurqotimah, et al (2010) menjelaskan bahwa adanya 
hubungan antara durasi kerja dengan kejadian CTS. Sebuah survei di 
Inggris bahwa aktifitas gerakan yang berulang pada tangan saat 
bekerja selama lebih dari 4 jam per hari dapat meningkatkan resiko 
gejala musculoskeletal pada pergelangan tangan, sedangkan aktifitas 
kerja dengan menggenggam lebih dari 20 jam setiap pekan atau 3 jam 
20 menit setiap harinya dalam selama lebih dari 1 tahun, memiliki 
resiko 2,6 kali untuk mengalami gejala CTS (Fitriani, 2012). 
c. Aktivitas Kerja 
Posisi tangan dan pergelangan tangan berisiko apabila 
dilakukan gerakan berulang atau frekuensi sebanyak 30 kali dalam 
semenit dan sebanyak 2 kali per menit untuk anggota tubuh seperti 
bahu, leher, punggung dan kaki (Nurhikmah, 2011). Semakin tinggi 
frekuensi gerakan berulang semakin tinggi risiko terjadinya CTS 
(Yaron, 2007). 
Menurut Silawati & Syahrul (2014), CTS berhubungan 
dengan pekerjaan meliputi aktifitas yang melibatkan kekuatan, 
gerakan berulang yang lama pada tangan dan pergelangan tangan, 
terutama jika faktor risiko potensial tersebut muncul secara 
bersamaan misalnya :  
1) Penggunaan tangan yang kuat terutama disertai adanya 
pengulangan 
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2)   Penggunaan tangan yang berulang yang dikombinasi 
dengan kekuatan dalam jangka waktu yang lama 
3)   Konstan dalam menggenggam suatu benda 
4)  Memindahkan benda atau alat menggunakan tangan dan 
pergelangan tangan terhadap perlawanan atau dengan 
kekuatan 
5)   Tekanan biasa maupun intermiten pada pergelangan tangan 
 3. Patofisiologi 
Kontraksi otot yang dilakukan secara berulang-ulang atau terus-menerus 
dan posisi yang tidak berubah - ubah akan menimbulkan kekakuan otot atau 
spasme, sehingga sirkulasi darah menjadi tidak lancar. Hal ini akan 
menyebabkan penumpukan asam laktat dan zat-zat kimia seperti bradikinine 
dan histamine. Dengan penumpukan zat-zat tersebut akan merangsang ujung-
ujung saraf nyeri (nosiseptor) dan akan diteruskan ke medulla spinalis 
selanjutnya oleh saraf acendent disampaikan ke otak kemudian akan 
diwujudkan menjadi rasa nyeri. Adanya rasa nyeri bisa mengakibatkan 
spasme otot yang merupakan perlindungan karena adanya nyeri dan penderita 
akan mengalami keterbatasan gerak terutama pada gerakan yang 
menimbulkan rasa nyeri. Selanjutnya jika terjadi dalam jangka waktu lama 
akan menimbulkan kelemahan otot yang menyebabkan gangguan fungsi dan 
gerak yang berhubungan dengan fungsi pada pergelangan tangan (Abdullah, 
2013). 
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Patofisiologi CTS menurut Ibrahim, et al (2012) adalah sebagai berikut : 
a. Tekanan Meningkat 
Banyak studi yang mempelajari tentang tekanan pada 
carpal tunnel syndrome. Tekanan normal tercatat antara 2-10 
mm Hg, tekanan cairan pada terowongan carpal tersebut 
meningkat secara drastis pada saat posisi pergelangan tangan 
ekstensi meningkat 10 kali lipat dan fleksi 8 kali lipat. Gerakan 
berulang pada pergelangan tangan merupakan salah satu 
impilkasi dari sekian banyak faktor resiko terjadi nya CTS. 
b. Inflamasi 
Tenosynovitis adalah inflamasi pada jaringan synovial 
pada tendon flexor yang disebabkan peningkatan tekanan pada 
terowongan karpal yang selanjutnya dapat menjadi CTS. 
   c. Jaringan Synovial 
Kondisi abnormal pada jaringan synovial di sekitar tendon 
terowongan karpal sangat erat hubungannya dengan faktor  
pada CTS. Kondisi tersebut dapat diketahui dengan MRI, 
riwayat kesehatan penderita, dan biomekanik pasien. Kondisi 
abnormal pada synovial yakni penebalan yang disebabkan oleh 
gerakan pergelangan tangan yang berulang.  
4. Gejala - Gejala 
Gejala yang paling umum terjadi pada CTS adalah nyeri pada 
pergelangan tangan, rasa kesemutan, rasa nyeri atau kebas pada bagian 
distribusi  nervus medianus bagian distal (jempol, telunjuk, jari tengah dan sisi 
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radial jari manis), kemampuan menggenggam berkurang sehingga 
mempengaruhi gerak fungsional pada tangan. Rasa sakit bertambah saat 
malam dan kaku pada pagi hari saat melakukan aktivitas yang memerlukan 
flexi pada pergelangan tangan (Ibrahim, et al, 2012). 
Gejala klinis CTS yang paling sering menurut American Academy of 
Orthopedic Surgeons (2009) adalah sebagai berikut : 
a.  Rasa kebas, kesemutan dan nyeri pada tangan 
b. Rasa seperti tersengat listrik, sering terjadi pada jempol, jari telunjuk 
dan jari tengah 
c.  Sensasi aneh dan nyeri dari tangan menjalar sampai ke bahu 
Gejala dimulai secara bertahap, tanpa disertai cedera yang khusus. Pada 
kebanyakan orang, gejala yang paling dirasakan pada bagian jempol, gejala 
dapat terjadi secara tiba – tiba dikarenakan tidur dengan posisi pergelangan 
tangan ditekuk. Gejala yang sering terjadi pada saat malam hari adalah 
terbangun pada saat tidur. Pada saat siang hari, gejala sering terjadi saat 
menggenggam benda, seperti telepon genggam, saat membaca buku, ataupun 
saat mengemudi sepeda motor. Menggerakan – gerakkan atau mengibaskan  
tangan dapat mengurangi gejala CTS (American Academy of Orthopedic 
Surgeons, 2009). 
Menurut Ibrahim, et al (2012) tanda dan gejala CTS dapat 
diklasifikasikan menjadi tiga tahap yaitu: 
a. Tahap Pertama  
Pasien mengalami gangguan tidur pada malam hari terasa 
kebas dan bengkak pada tangan. Beberapa merasakan nyeri berat 
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yang terasa dari pergelangan sampai bahu seperti tertusuk yang 
menimbulkan rasa tidak nyaman pada pergelangan tangan sampai 
jari-jari (brachialgia paraesthetica nocturna). Saat dilakukan flick 
sign akan memprovokasi keluhan. Selain itu, di pagi hari terasa kaku 
pada jari-jari. 
b. Tahap Kedua 
Gejala timbul pada pagi hari, saat pasien diam pada posisi 
tertentu dalam jangka waktu yang lama atau melakukan gerakan yang 
berulang menggunakan pergelangan tangan maupun tangan. Ketika 
terjadi kelemahan motorik, pasien merasakan benda sering jatuh dari 
tangan dikarenakan pasien tidak bisa merasakan jari-jari pada tangan. 
c. Tahap Ketiga 
Tahap ini adalah tahap terakhir dimana terjadi atrophy 
(kelemahan) pada otot thenar dan nervus medianus  mengalami 
respon yang buruk setelah operasi pembedahan. Pada tahap ini gejala 
sensoris berkurang, rasa sakit dirasakan pada otot thenar ,penekanan 
hebat serta kelemahan disertai atrophy pada abductor pollicsi brevis 
dan opponens pollicis. 
5. Epidemiologi  
CTS paling sering ditemui karena neuropathy entrapment atau 
penekanan saraf, sejumlah 3,8% dari seluruh populasi. Satu dari lima orang 
yang merasakan nyeri, kebas dan rasa kesemutan pada pergelangan tangan 
mengalami CTS. Berdasarkan pemeriksaan klinis dan electrophysiological 
test, CTS dengan kondisi idiophatic merupakan diagnosis yang paling sering 
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ditemui. Tercatat angka kejadian terus meningkat menjadi 276 : 100.000 per 
tahun dengan prevalensi peningkatan 9,2% untuk perempuan dan 6% untuk 
laki-laki. Perempuan lebih sering terkena CTS daripada laki-laki dengan umur 
rata-rata 40 sampai 60 tahun namun tak terkecuali kelompok umur lainnya. 
Prevalensi di Inggris sendiri yakni 7% - 16%, lebih tinggi 5% dari pada di 
Amerika Serikat (Ibrahim, et al, 2012). 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi, Saftarina, dan Wahyuni 
(2013) pada pekerja pembersih kulit bawang di UD Bawang Lanang, 
Kelurahan Iringmulyo, Kota Metro, hasil data paling banyak pada rentang usia 
40-49 tahun sebanyak 35,1% dari 57 responden dan data paling sedikit pada 
rentang usia 20 sampai 29 tahun tahun sebanyak 10,5% dari 57 responden. 
Penelitian ini didapatkan data paling banyak terjadi pada gerakan repetisi 
lebih dari 30 kali permenit sebanyak dari 77,2% dari 57 responden dan data 
paling sedikit pada gerakan repetisi kurang dari 30 kali permenit sebanyak 
22,8% dari 57 responden dengan kondisi CTS sebanyak 34 responden 
(59,6%), dan tidak CTS sebanyak 23 responden (40,4%).  
6. Diagnosa 
Mendiagnosis CTS harus berdasarkan berbagai macam dari tanda klinis 
yang di temukan, yaitu: rasa nyeri, tebal, atau seperti terkena sengatan listrik 
yang dipersarafi oleh n.medianus, rasa kebas, dan terjadi di ibu jari, telunjuk 
sampai setengah jari tengah. Beberapa pemeriksaan spefisik yang dilakukan 
untuk mendiagnosis CTS yaitu antara lain: tes Phalen dan tes Tinel, serta tes 
neurologi lainnya seperti EMG (Saerang, Kembuan & Karema, 2015).  
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Diagnosa CTS ditegakkan selain berdasarkan gejala klinis seperti di atas 
dapat di perkuat dengan pemeriksaan. Pemeriksaan harus dilakukan 
menyeluruh dengan terfokus pada fungsi, motorik, sensorik dan otonom 
tangan. Beberapa pemeriksaan yang dapat membantu menegakkan diagnosa 
CTS yaitu : 
a. Phalen's test 
Phalen’s test bertujuan untuk membantu menegakkan diagnosis 
pada CTS dengan meningkatkan tekanan pada nervus medianus yang 
melewati terowongan karpal (Aras, et al, 2014). Penderita di 
instruksikan untuk melakukan fleksi tangan secara maksimal. Bila 
dalam waktu satu menit timbul gejala CTS, maka penderita positif 
diagnosa CTS. Beberapa peneliti berpendapat bahwa tes ini sangat 
akurat  untuk menegakkan diagnosa CTS (Bahrudin, 2011).  
 
Gambar 2.5. Phalen’s Test (Aras, et al, 2014) 
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b. Torniquet test  
Pada pemeriksaan ini dilakukan pemasangan tomiquet dengan 
menggunakan tensimeter atau tali yang diikat di atas siku dengan 
tekanan sedikit di atas tekanan sistolik. Bila dalam satu menit timbul 
gejala CTS, tes ini mendukung diagnosa (Bahrudin, 2011). 
 
Gambar 2.6 Torniquet Test (Wolgin, 2008) 
c. Tinel's sign 
Tinel’s sign bertujuan untuk membantu menegakkan diagnosis 
pada CTS dengan memprovokasi parasthesia atau nyeri pada nervus 
medianus yang melewati terowongan karpal (Aras, et al, 2014). 
Tes ini mendukung diagnosa bila timbul gejala – gejala CTS 
seperti parestesia atau nyeri pada daerah yang dipersarafi nervus 
medianus jika dilakukan perkusi atau ketukan pada terowongan 
karpal dengan tangan yang diposisikan sedikit dorsofleksi (Bahrudin, 
2011). 
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Gambar 2.7. Tinel’s Sign (LeBlanc, 2011) 
 
d. Thenar wasting  
Pada inspeksi dan palpasi dapat diketahui adanya atrofi / 
pengecilan otot-otot thenar (Bahrudin, 2011).  
 
Gambar 2.8. Thenar Wasting (Woon, 2015) 
e. Pressure test  
Nervus medianus ditekan pada daerah terowongan karpal 
dengan menggunakan ibu jari. Bila dalam waktu kurang dari dua 
menit timbul gejala - gejala CTS, tes ini mendukung diagnosa 
(Bahrudin, 2011). 
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Gambar 2.9 Pressure Test (Woon, 2015) 
7. Diagnosa Banding 
Diagnosa banding adalah penentuan yang mana dari dua atau lebih 
penyakit atau kondisi yang dimiliki pasien dengan sistemastis 
membenadingkan dan mengkontraskan temuan klinis atasnya. Diagnosa 
banding pada CTS menurut Lippert (2011) antara lain : 
a. De Quervain’s Syndrome 
De Quervain disebabkan oleh inflamasi dan penebalan lapisan 
yang membungkus extensor pollicis brevis dan abductor pollicis 
longus sehingga mengakibatkan nyeri pada sisi radial pergelangan 
tangan. 
b. Trigger Finger 
Trigger finger merupakan masalah pergesekan tendon dengan 
dinding lapisan di sekitar tendon, ketika terjadi pembengkakan pada 
lapisan tendon sehingga mengganggu pergeseran gerak tendon 
tersebut. Pada saat jari fleksi ke gerakan ekstensi menyebabkan jari 
terkunci atau kaku sehingga penderita merasakan nyeri pada saat jari 
di luruskan. 
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c. Cervical Radiculopathy 
Cervical radiculopathy adalah kerusakan fungsi saraf yang 
disebabkan terjepitnya jalan saraf yang berada pada tulang leher 
(cervical), sehingga mengakibatkan nyeri dan kesemutan yang 
menjalar sampai tangan. 
d. Pronator Teres Syndrome 
Pronator teres syndrome adalah penekanan nervus medianus 
oleh otot pronator teres sehingga menimbulkan rasa nyeri. Nyeri 
khas pada pronator teres syndrome adalah nyeri akan bertambah saat 
gerakan fleksi pada siku. 
e. Thoracic Outlet Syndrome 
Thoracic Outlet Syndrome adalah suatu kondisi dimana 
terjadinya kompresi pada struktur neurovascular berupa pleksus 
brakhialis, pembuluh darah arteri serta vena subklavia di daerah 
superior thoraks. Kelainan ini dapat menyebabkan timbulnya rasa 
nyeri dan sensasi seperti tertusuk-tusuk jarum pada bahu dan lengan. 
8. Komplikasi 
Komplikasi yang dapat muncul pada CTS antara lain : atrofi pada otot-
otot thenar, gangguan sensorik pada bagian radial telapak tangan maupun 
bagian palmar dari tiga jari tangan yang pertama, deformitas seperti ”ape 
hand” (ibu jari sebidang dengan tangan dan atrofi otot-otot thenar), kesulitan 
menjauhkan atau menekuk ibu jari atau melakukan abduksi, genggaman 
tangan yang melemah pada ibu jari dan telunjuk dan jari-jari ini cenderung 
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lurus dan ibu jari abduksi, sehingga tidak mampu menekuk  phalank distal  
ibu jari dan jari telunjuk (Ilyas, 2015). 
 9. Prognosis 
Prognosis pada CTS menurut Rambe (2004 dalam Bahrudin, 2011). 
Pada kasus CTS  yang ringan dengan terapi konservatif umumnya sudah 
cukup membaik apabila keadaan tidak membaik dengan terapi konservatif 
maka tindakan operasi bisa dilakukan. Secara umum prognosa operasi juga 
baik, tetapi operasi hanya dilakukan pada penderita yang sudah lama 
mengalami CTS. Walaupun prognosa CTS dengan terapi konservatif maupun 
terapi operatif cukup baik tetapi resiko untuk gejala muncul kembali masih 
tetap ada. Bila gejala muncul kembali, prosedur terapi konservatif atau terapi 
operatif dilakukan kembali. 
10. Pencegahan 
Pencegahan CTS menurut penelitian American Academy of Orthopedic 
Surgeons  (2009) telah menemukan bahwa metode senam pada gerakan 
pergelangan tangan saat memulai pekerjaan dan selama waktu istirahat kerja 
dapat membantu mencegah CTS. Senam akan lebih efektif pada gerakan 
pergelangan tangan pada saat akan memulai setiap jenis pekerjaan dan saat 
jam istirahat. Senam gerakan pergelangan tangan berguna untuk mengurangi 
tekanan pada nervus medianus dan mengurangi terjadinya CTS . 
Pekerja industri yang bekerja intensif dengan menggunakan gerakan 
pergelangan tangan, khususnya pada bagian pemotong apel, harus melakukan 
pemanasan sejenak sebelum memulai bekerja. 
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 11. Proses Pembuatan Kripik Apel 
Proses pembuatan kripik apel di UD Arema SW yang diperoleh dari 
studi pendahuluan yang telah dilakukan di tempat penelitian dan berdasarkan 
Standart Operational Procedure (SOP) di Arema SW yakni sebagai berikut : 
a. Proses Pemilihan dan Pengupasan Apel 
1) Pemilihan apel berdasarkan kualitas, apel yang busuk tidak 
digunakan atau dibuang. 
2) Apel dikupas dengan menggunakan pisau kupas 
3) Apel yang sudah dikupas selanjutnya dimasukan kedalam ember 
yang berisi air. 
               
                       Gambar 2.10. Proses pemilihan dan pengupasan apel (Dokumentasi 
Pribadi) 
b. Proses Pemotongan Apel 
1) Apel kupas di potong menggunakan alat pemotong yang 
diletakan di atas ember 
2) Apel digenggam, ditekan untuk selanjutnya didorong ke depan 
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                                   Gambar 2.11. Proses pemotongan apel (Dokumentasi Pribadi) 
 
c. Proses Pembekuan Apel 
1) Apel yang sudah dipotong dibekukan kedalam kulkas 
2) Kemudian apel dibekukan selama 24 jam 
                                                      
          Gambar 2.12. Proses pembekuan apel (Dokumentasi Pribadi) 
d. Proses Memasukan Apel ke Mesin Produksi 
1) Apel yang sudah dipotong dan dibekukan di masukkan ke dalam 
mesin produksi yang menggoreng apel dalam ruang yang kedap 
udara dan dalam suhu 120 derajat celcius 
2) Proses penggorengan berlangsung selama 2 jam 
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               Gambar 2.13. Proses memasukkan potongan apel ke mesin produksi  
(Dokumentasi Pribadi) 
e. Proses Pengemasan 
1) Apel yang sudah matang dimasukkan ke dalam kemasan yang 
sudah di beri label 
2) Kemudian di kemas menggunakan mesin pengemas 
            
            Gambar 2.14. Proses pengemasan (Dokumentasi Pribadi) 
12. Penatalaksanaan Fisioterapi pada Carpal Tunnel Syndrome 
Penatalaksanaan fisioterapi pada CTS menurut Subekti (2014) sebagai 
berikut : 
a. Ultrasound 
Penggunaan ultra sound pada kasus CTS adalah untuk 
meningkatkan peredaran darah akibat efek micro massage yang 
ditimbulkan dan efek thermal yang berguna sebagai relaksasi otot - 
otot. 
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b. Inframerah 
Infra merah pada kasus CTS bertujuan untuk menaikan suhu 
pada jaringan yang kemudian menimbulkan vasodilatasi pada 
pembuluh darah. Pada proses pemanasan yang ringan pada otot dapat 
menimbulkan pengaruh sedatif terhadap ujung saraf - saraf sensoris. 
c. Terapi Latihan 
Menurut Arovah (2010 dalam Subekti, 2014)  ada beberapa 
jenis terapi latihan yang digunakan pada kasus CTS, antara lain : 
a) Active Exercise  
Adalah gerakan yang dilakukan sendiri tanpa bantuan 
oleh otot – otot dan anggota gerak tubuh, gerakan yang 
dihasilkan oleh kontraksi dengan melawan gaya gravitasi. 
b) Passive Exercise 
Adalah latihan gerakan yang dilakukan oleh bantuan 
dari luar dan bukan merupakan kontraksi otot yang disadari. 
Menurut Kisner & Colby (2007 dalam Subekti, 2014) gerak 
passive exercise memberikan efek fisiologis berupa 
penurunan nyeri akibat aliran darah yang lancar serta 
menjadikan daerah sekitar sendi menjadi lebih relax 
sehingga bisa menambah LGS dan menjaga kelenturan otot. 
c) Resisted Active Exercise 
Resisted active exercise merupakan pola latihan yang 
berguna  meningkatkan kekuatan otot. Pada saat suatu 
tahanan diberikan pada otot yang berkontraksi, maka otot 
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tersebut akan menyesuaikan diri dengan meningkatkan 
kekuatan otot akibat hasil adaptasi saraf – saraf dan 
peningkatan jaringan otot (Kisner and Colby, 2007 dalam 
Subekti, 2014) 
